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  ﭼﮑﯿﺪه
اﻋﺘﯿﺎد و ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻤـﯽ   ﺗﺮكﻮردار اﺳﺖ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان از ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از درﻣﺎﻧﻬـﺎي ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر، درﻣـﺎن 
ﺪ. ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون اﺳﺖ. ﻣﺘﺎدون ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﺻﻨﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﺗـﺮك ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾ  ـ
 ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﺎدون ﺑﺮاي ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ دو ﻫﺪف ﻋﻤﺪه ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد:
 اﻟﻒ( دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺎده اي ﺧﻮراﮐﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن )اﯾﺪز، و ...(
 ب( ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﮐﻢ ﺷﺪن ﻣﯿﺰان ﺑﺰﻫﮑﺎري در ﺟﻮاﻣﻊ
رﻣﺎن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ  ﻣﺘﺎدون در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از د ﻫﺪف
 ، ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺷﺪن ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد.ﻣﻮﺿﻮع
ﺑـﻮد،  )lairt retfa dna erofeB(در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ از دﺳﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ از  323ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎﯾﯽ درﺻﺪ،  59درﺻﺪ و ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن  5ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاﺑﺮ 
در  kceBﺳﻮاﻟﯽ  12ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺘﺎدون درﻣﺎﻧﯽ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ع درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون و ﯾﮑﻤﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون( در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤـﺮات ﻫـﺮ دو دو ﻣﻘﻄﻊ )ﻗﺒﻞ از ﺷﺮو
وﯾﺮاﯾﺶ ﺳﯿﺰدﻫﻢ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ  SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  kceBآزﻣﻮن 
 noxocliWو  rameN-cMﭘﺎراﻣﺘﺮﯾـﮏ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺪت آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﻏﯿﺮ 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/10اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻄــﺢ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
درﺻـﺪ( ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن  08/8ﻧﻔـﺮ )  162ﻧﻔـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،  323از ﻣﺠﻤﻮع ي ﭘﮋوﻫﺶ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ ﻧـﻮع ﺷـﺪﯾﺪ(.  4/6ﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ و درﺻﺪ ﻧ 62/8درﺻﺪ ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ ،  86/6ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻧﻔـﺮ  591ﯾﮑﻤﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺠﺪداً ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
درﺻﺪ ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﯾﮏ درﺻﺪ ﻧﻮع ﺷـﺪﯾﺪ( ﺗﻔـﺎوت  21/3درﺻﺪ ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ،  68/7درﺻﺪ( دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ) 06/3)
 (.<P 0/10اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون درﻣﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون از ﺷـﯿﻮع : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ر اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﯿﻮع و ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ د 
 ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد.
  ﺧﺴﺮو ﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ وﻋﺒﺪاﷲ ﻓﺮﻫﺎدي ﻧﺴﺐ - ...درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون و ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
٥٤ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﭘﺪﯾﺪه واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ )ﺗﺮﯾﺎك 
ﻣﻌﻀـﻞ ﺑـﺰرگ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺗﺒـﺪﯾﻞ ( اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﯾﮏ ﻫﺮوﺋﯿﻦو 
و  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﺲ از ﺑﺤﺮان ﻫﺴـﺘﻪ اي، اﻧﻔﺠـﺎر ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻣﯿﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﺤـﺮان رﺎآﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﻬ
(. 1، ذﻫﻦ اﻧﺪﯾﺸﻤﻨﺪان را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ)ﺳﺎز
 4691ﺗـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺳـﺎل  ،ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد
ﻟـﯽ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﻣﯽ ﺷﺪ و )noitcidda(ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﻋﺘﯿﺎد 
ﻣﻨﻈـﻮر ﮐـﺎﻫﺶ ﻪ و ﺑ  ـﺑﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﻣﺬﮐﻮر ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ واژه اﻋﺘﯿـﺎد  ،ﺑﺎر رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  (. 2ﺷﺪﻧﺪ )
ﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺮاي ﮐﺸ ـﮐﻨﺘﺮل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ 
ﮐﯿﻠـﻮﻣﺘﺮ  5291اﯾﺮان ﺑﺎ داﺷﺘﻦ  اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد. ﮐﺸﻮر
ﻣﺮز ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ اﻓﻐﺎﻧﺴـﺘﺎن و ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن ﮐـﻪ ﻋﻤـﺪه ﺗـﺮﯾﻦ 
ﺟﻬـﺎن  ﻫـﺮوﺋﯿﻦ ﻊ ﮐﺸﺖ ﺧﺸﺨﺎش و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﺮﯾـﺎك و ﻣﻨﺎﺑ
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، در ﻣﺴﯿﺮ ﺗﺮاﻧﺰﯾﺖ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ از اﯾـﻦ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ اروﭘﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮي وﯾـﮋه اي 
  .(3)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اﻋﺘﯿـﺎد و  ﻧﺎﺷﯽ ازﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻼت در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در راﺳﺘﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺘـﺎدان و 
ﯾﮑـﯽ از اوﻟﻮﯾﺘﻬـﺎي  ،ﺷﺪن ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﻬﺘﺮ 
  ﮐﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺮف ﻣـﻮاد ــ  ـاﻓﺮادي ﮐﻪ دﭼﺎر واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺳـﻮء ﻣﺼ 
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت دﯾﮕـﺮي ﻧﯿـﺰ ﻪ ﺑ ،ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
(. واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎده، 4)ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪﮔﺮﻓﺘﺎر 
از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮأم ﺑـﺎ  ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ
(. در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ 5ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ) اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺤﺴﻮب
ﺷ ــﯿﻮع اﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ در ﻣﻌﺘ ــﺎدان از ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ 
(. اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در 6ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ) 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻌﺘـﺎد، اﻋـﻢ از وﻗﺘـﯽ ﮐـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻌﻤﻮل را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮك ﻣﺼﺮف 
اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻦ (. از 7دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪه، ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ)
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﻓﻮﺑﯿﺎ 
ﻣـﻮاد، ﻣﺼﺮف  (. وﻗﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮك8ﺷﻮد) ﻣﯽ
ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺎص ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻧﺒﻮده و در 
(. از 9ﻣﯽ ﺧﻮرد)ﻧﻈﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎر ﻫﻢ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ  ،ﻣﻮاد
د، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ از ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻋﺘﯿـﺎ 
زﯾـﺮا ﮐـﺎﻫﺶ اﻧـﺮژي و  ،اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
را  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧﮕﯿـﺰه ﻣﻌﺘـﺎدان  ،ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  (.01رﻧﮓ ﻧﻤﺎﯾﺪ) ﮐﻢﺑﺮاي ﺗﺮك ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و درﻣﺎن 
ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع درﻣﺎﻧﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ  ،درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون
ﻣﻨﻈـﻮر ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران و ﮐﺎﺳـﺘﻦ از ﻣﺸـﮑﻼت ﻪ ﺑـ
ﻋﯽ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺟﺘﻤـﺎ 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ روي ﭘﯿﺶ آﮔﻬـﯽ ﻪ ﺑ ،ﻣﺘﺎدون
(. ﻣﺘـﺎدون ﯾـﮏ ﻣـﺎده ﺻـﻨﺎﻋﯽ 11اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد)
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮاص ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺿﺪ درد ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺗﺮﯾـﺎك و 
ﻫﺮوﯾﯿﻦ دارد اﻣﺎ ﻧﺸﺌﻪ آور ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﯽ آﯾـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ﻣﻌﺘـﺎد اﻋﺘﯿـﺎد  ،ﻦﻣﺘﺎدون و ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾـﺎك و ﻫـﺮوﯾﯿ 
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻣـﺎده اي ﮐـﻢ ﺧﻄﺮﺗـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد  ،ﺧﻮد را ﺗﺮك ﻧﮑﺮده
ﺮ ﺧـﺎﻃ رﺿـﺎﯾﺖ  ،ﺷﺪه اﺳﺖ. درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ و ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ 
  (.21آن ﻫﻢ از ﺗﺮﯾﺎك و ﻫﺮوﯾﯿﻦ آﺳﺎﻧﺘﺮ اﺳﺖ)ﻣﺼﺮف 
اﯾـﻦ ﻣـﺎده ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ  ،در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘـﺎدون 
ﯽ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ ﺧـﺎص ﺷﺮﺑﺖ ﺧﻮراﮐ
ﺗﺤﻮﯾ ــﻞ ﻣـﯽ ﮔ ــﺮدد. از دﯾ ـﺪ ﺻ ــﺎﺣﺒﻨﻈﺮان  ﺑ ـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺗﺮﯾﺎك و ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺘـﺎدون ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﻓﺎﯾـﺪه 
  :دارد
اﻟـﻒ( ﺷـﯿﻮع اﻋﺘﯿـﺎد ﺗﺰرﯾﻘـﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ داده و ﻓﺮاواﻧـﯽ 
  ﺷﻮد.  ﻣﯽ ﺘﺮﮐﻤ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﻫﻤﭽﻮن اﯾﺪز
ﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه ب( ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﻨﻨ
  .ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﺑﺰﻫﮑﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ  اﺣﺘﻤﺎلو 
ﺷﺎﯾﻊ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻋﺘﯿـﺎد  اﺧﺘﻼﻟﯽﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  از آﻧﺠﺎ
ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ، ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﻣﺘﺎدون ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ را ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﺎﻧﯿﺪه اﻧـﺪ. 
ﺑﯿﻤـﺎر  57روي  ﻓﻠﺴـﻄﯿﻦ اﺷـﻐﺎﻟﯽ ﻃـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮐـﻪ در 
ﺎدون ـوﺋﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺘ  ـﻫﺮ
(. 31)واﻗﻊ ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﻮﺛﺮ 
ﻣﻘـﺪار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮرﺑﻬﺒﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، 
روزاﻧﻪ ﻣﺘـﺎدون ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ و در ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ  ﻣﺼﺮف
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﺘﺎدون ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ  021روزاﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﻫﻤﮕـﯽ  09در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﺬﮐﻮر  ﻮد.آﺷﮑﺎرﺗﺮ ﺑ  ـ
 ﺳـﺌﻮاﻟﯽ  12ﻫﺮوﺋﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺘـﺎدون  ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮفﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
درﺻـﺪ  45ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﻮد.  061ﺗﺎ  04روزاﻧﻪ ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻫﻨﮕﺎم  64ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮد و 
  ﻮد.ﺳﺎل ﺑ 14/4±8/4اوﻟﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
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٦٤ 
ﻣﻌﺘـﺎد  741در ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي، ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﯾﯽ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار داده و 
ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻣﺘـﺎدون و ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ ﻫـﺮ دو در ﺑﻬﺒـﻮد 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ ﺑـﺮ 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 41اﻓﺴﺮدﮔﯽ، از ﻣﺘﺎدون آﺷـﮑﺎرﺗﺮ ﺑـﻮد) 
روزاﻧﻪ داروﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد  ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮفﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ارﺗ
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
ﺑﯿﻤـﺎر  86ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺘـﺎدون و  97در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺬﮐﻮر 
ﺳـﻮاﻟﯽ  12ﺑـﺎ ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ درﻣـﺎن ﺷـﺪﻧﺪ. از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 ﻣﻘﺪار ﻣﺼـﺮف ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  kceB
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم ﻣﺘﻐﯿـﺮ  051ﺗﺎ  02روزاﻧﻪ ﻣﺘﺎدون، در ﻣﺤﺪوده 
درﺻـﺪ  93درﺻﺪ درﻣﺎن ﺷﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﻣﺮد و  16ﺑﻮد. 
ﺳـﺎل ﺑـﺮآورد  92/8±3/7آﻧﻬﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
  ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻮﺿﻮع درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘـﺎدون در ﺳـﻨﻮات 
اﺧﯿﺮ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ رواج ﮔﺴﺘﺮده اي ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻘﺒﻮﻟﯿـﺖ ﻋـﺎم 
ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ، ﻪ ﻓﻮاﯾﺪآن، ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد زﯾﺎدي را ﺑ
ﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎ
ﻣﻌﺘﺎدان )ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون( 
ﺑﺮ روي ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺘـﺎدون، در ﺷـﻬﺮ 
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 4831ﻫﻤﺪان در ﺳﺎل 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮐﺎرآزﻣـﺎﺋﯽ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺮﻓﺖ. اﻧﺠﺎم ﮔ )lairt retfa dna erofeB(
ﺮدﮔﯽ در ــ ـﻮع اﻓﺴـــ  ـﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺮآورد اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺷﯿ 
ﺮ ﻣﯿـﺰان ﺧﻄـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـــ( و ﺣﺪاﮐﺜp= % 03ﻣﻌﺘـﺎدان )
ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ  ﮐﻪ ازه ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ 323 (d= % 5ﮔﯿﺮي )
 ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺘﺎدون درﻣﺎﻧﯽ، ﺑ
  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
ﭘ ــﺲ از ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﮐ ــﺰي ﮐ ــﻪ در درﻣ ــﺎن 
ﺳـﻮاﻟﯽ  12ون ﻓﻌﺎل ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎ
در ﻫﺮ ﻣـﻮرد ﭘـﺲ از ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ اراﺋﻪ ﺷﺪ و  )kceB(ﺑﮏ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻗـﺪام  ،ﯿﻪآﻣﻮزش ﻣﺨﺘﺼﺮ اوﻟ
اروي ﻮﯾﺰ دــ  ـاز ﺗﺠ ،ﺖ ﺷـﺪ ــ ـﮔﺮدﯾﺪ. از ﭘﺰﺷﮑﺎن درﺧﻮاﺳ
ﻧﯿﺪﯾﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮑﻤـﺎه ﺑـﺮاي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮐﻠﻮ
 ،ﻣﻨﻈﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزي درﻣـﺎن ﻪ ﺑ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدداري 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم  04اﻟـﯽ  02ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ روش روزاﻧـﻪ 
  ﻣﺘﺎدون ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻣﺘـﺎدون  ﻣﻘـﺪار ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﮑﻪ  ،ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮑﻤﺎه
ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺨﻔﯿـﻒ ﻋﻼﯾـﻢ ﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﯾﺎ از ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑ
 ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎدون اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺠـﺪدا ًﺑـﺎ 
اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ ﭼﻬـﺎر  ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. kceBﺗﺴﺖ 
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي اﺳﺖ و اﮔﺮ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت 
و اﮔـﺮ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ  ﺻـﻔﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ اول را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﻤـﺮه 
را ﮐﺴـﺐ  36ﺳﻮاﻻت ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭼﻬﺎرم را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﻤﺮه 
ﻧﻤـﺮات ﮐﻤﺘـﺮ از  اﻓـﺮاد داراي  ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ،  71ـ  ـ52ﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻧﻤـﺮات ﻓﺎﻗ 61
 43اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  62ـ33ﻧﻤﺮات 
ﻗﺒـﻞ و . ﻧﻤﺮات آزﻣـﻮن (51) ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 SSPSﻣﺘﺎدون ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓـﺰار ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار )وﯾﺮاﯾﺶ ﺳﯿﺰدﻫﻢ( 
از  ﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻓﺮاواﻧـﯽ ا ﮔﺮﻓﺖ. ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
و ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ   rameN-cMﭘﺎراﻣﺘﺮﯾـﮏ آزﻣـﻮن ﻏﯿـﺮ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. noxocliwﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ از آزﻣﻮن 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  323در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻤﺎﻣﯽ 
 34/8درﺻﺪ آﻧـﺎن ﺗﺮﯾـﺎك و  65/2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻـﺪ ﻫـﺮوﺋﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧ ـﺪ. ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
ﺳـﺎل  71ﺳﺎل ﺑﻮد. ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ  03/2±0/8
 25/4درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ و  34/3ﺳﺎل ﺑﻮد.  35و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ 
درﺻﺪ ﻣﻌﺘﺎدان، ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن را ﺑـﻪ  4/3درﺻﺪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﯾﺎ ﻃﻼق از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧـﺪ(. از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ 
 44/2درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ،  74/1ﺳﻮاد، ﺗﺤﺼﯿﻼت 
  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮد. درﺻﺪ 8/7درﺻﺪ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ و 
اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ( ازدرﺻـﺪ  08/8ﻣﻌﺎدل )ﻧﻔﺮ  162
ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑـﺎ  ،ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد 
ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع  ﯾـﮏ  .ﻣﺘﺎدون دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران  درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، ﺷـﯿﻮع 
رﺳـﯿﺪ.  (درﺻـﺪ  06/3ﻣﻌﺎدل )ﻧﻔﺮ  591ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ر اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت د
 <P 0/10 ﺑــﻮد دار ﻣﻌﻨــﺎ  ،rameN-cMﻣﺘﺮﯾــﮏ اﭘﺎرﻏﯿﺮ
   (.1)ﺟﺪول 
از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
از اﻓﺴـﺮده ﻫـﺎ داراي  (درﺻـﺪ 86/6)ﻧﻔـﺮ  971ﻣﺘ ـﺎدون 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ  (رﺻﺪد 62/8)ﻧﻔﺮ  07اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ، 
ﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. دﭼﺎر اﻓداراي  (درﺻﺪ 4/6)ﻧﻔﺮ  21و 
  ﺧﺴﺮو ﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ وﻋﺒﺪاﷲ ﻓﺮﻫﺎدي ﻧﺴﺐ - ...درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون و ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
٧٤ 
ﺎدﯾﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ـــ  ـاﯾـﻦ ﻣﻘ  ،ﺎدونـــ ـﺎن ﺑﺎ ﻣﺘـــﺲ از درﻣــﭘ
 ،ﺮدﮔﯽــــﺮاواﻧﯽ اﻓﺴـــ ـﺎﻫﺶ ﻓــــﻦ ﮐــ  ـﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﺿﻤ 
ﺳـﻤﺖ از ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺪت ـــﻮي ﺷــاﻟﮕ
ﻧﻔـﺮ  961ﻮري ﮐـﻪ ـــ ـﺑـﻪ ﻃ  ،ﺧﻔﯿﻒ ﮔﺮاﯾﺶ ﭘﯿـﺪا ﻧﻤـﻮد 
ﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ، ـــﺮده ﻫﺎ داراي اﻓﺴــاز اﻓﺴ (درﺻﺪ 68/7)
ﻮﺳﻂ و ـــﺮدﮔﯽ ﻣﺘـــ( داراي اﻓﺴﺪــدرﺻ 21/3)ﻧﻔﺮ  42
اﯾـﻦ  داراي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ.  (ﯾﮏ درﺻـﺪ ﻧﻔﺮ ) 2
ﺎﻫﺶ در ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﻣﯿﺰان ﮐ
ﮔﺮدﯾـﺪ  ﺗﻠﻘـﯽ دارﻣﻌﻨـﺎ noxocliWﻣﺘﺮﯾﮏ اﺎرــــﭘﺮـــﻏﯿ
  (.2)ﺟﺪول  <P 0/10
  
  
  ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدونﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان ﻣ . 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﻣﺘﺎدون ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑـﺎ   اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﻌﺪ از درﻣـﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑـﺎ 
 eulav.P  ﻣﺘﺎدون 
  )درﺻﺪ(  ﺗﻌﺪاد  )درﺻﺪ(  ﺗﻌﺪاد  
 0/10  (06/3  591  (08/8)  162  اﻓﺴﺮدﮔﯽ دارد
 <P
  (93/7)  821  (91/2)  26  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺪارد
  (001)  323  (001)  323  ﺟﻤﻊ
  
  
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون  اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻗﺒﻞ و ﺷﺪت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ . 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻣﺘﺎدون ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑـﺎ   ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﻌﺪ از درﻣـﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑـﺎ 
 eulav.P  ﻣﺘﺎدون 
  )درﺻﺪ(  ﺗﻌﺪاد  )درﺻﺪ(  ﺗﻌﺪاد  
  (68/7)  961  (86/6)  971  ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒا
 0/10
 <P
  (21/3)  42  (62/8)  07  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (1)  2  (4/6)  21  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  (001)  591  (001)  162  ﺟﻤﻊ
  
   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
در ﻣﻌﺘ ــﺎدان از ﺷ ــﯿﻮع ﺑﺴ ــﯿﺎر ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ  اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ
وﺿـﻌﯿﺖ ﻫـﺎي (. اﯾـﻦ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در 61ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ) 
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ زﯾـﺎدي را اﻋـﻢ از اﯾﻨﮑـﻪ  ،زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻌﺘـﺎد  ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻧﻤـﻮده ﻣﻘـﺪار و ﺗـﺮك  ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده ﯾﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 71دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد) ،ﺑﺎﺷﺪ
دﭼـﺎر اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ،اﻓﯿـﻮﻧﯽ درﺻﺪ از ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد  08/8
ﻧﻔـﺮ  541روي ﺑﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺰﯾﮏ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺮوﯾﯿﻦ در ﻣﮑ
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺬﮐﻮر در ﺑﺮرﺳﯽ  (81ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)اﺳﺖ 
  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  38
  
  
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺘﻨـﻮﻋﯽ 
ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺴﺮده ﺧﻮﯾﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺟﺰﺋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ 
آن ﻫﻢ ﺑﺎ ﺷﺪﺗﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ  درﺻﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 04
زﻣﺎﻧﯽ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ  ،ﻣﻮاد )اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﻏﯿﺮ اﻓﯿﻮﻧﯽ( ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑـﻮده  ﺧﻮد واﺟﺪ ﻣﻼك
(. در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺴﺮده 91اﻧﺪ)
ﺧﻮﯾﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺟﺰﯾﯽ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮐﻤﺘـﺮ ﺻـﺤﺒﺖ ﺷـﺪه 
   اﺳﺖ.
  ﺪ ــدرﺻ 4/6ﺺ ﺷﺪ ــﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨــﺎﻟﻌﻪ ﺣــدر ﻣﻄ
  
  78ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،  دوم، ﺷﻤﺎره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ دوره                             ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم          
  
٨٤ 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻧـﻮع ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  62/8ﺮده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ، اﻓﺴ
ﯿـﻒ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ دﭼـﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ. در درﺻﺪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺧﻔ 86/6
و اﺳـﺘﺮاﻟﯿﺎ  ﻓﻠﺴـﻄﯿﻦ اﺷـﻐﺎﻟﯽاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
( ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻗـﺮار 41،31)
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
و  kceB( 41ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوم)در و ( ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن 31ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اول)
  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اول ﻫﻤﮕـﯽ ﻫـﺮوﺋﯿﻦ ﻣﺼـﺮف 
ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوم ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎك  ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ
ﻧـﺪ )ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ(. در دو و ﻫﺮوﺋﯿﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد
ﺷﺪه، ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻫﺮ دو ﺷﺮﮐﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، در  دﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.ﮐﻞ ﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ در ﺑﺮر ﺣﺎﻟﯽ
روزاﻧﻪ ﻣﺘـﺎدون  ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮفدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر، 
ﮐـﻪ  ﺑﻮد، در ﺣـﺎﻟﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  061ﺗﺎ  02ﻣﺘﻨﻮع و از 
روزاﻧﻪ ﻣﺘﺎدون در ﻣﺤﺪوده ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻗﺮار داﺷﺖ. 04اﻟﯽ  02
ﭘﺲ از ﺗﺮك ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻃـﻮر ﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑ  ـو درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺷـﯿﻮع 
درﺻﺪ ﺑـﻪ  08/8ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و از 
درﺻﺪ رﺳﯿﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻫـﻢ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  06/3
درﺻـﺪ  68/7درﺻـﺪ ﺑـﻪ  86/6ﺧﻔﯿﻒ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و از 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ و ،ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺖ
  . درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 1درﺻﺪ و  21/3ﺑﻪ 
ﺎن ــ ـﮐﻪ درﻣ ه اﺳﺖﺮي ﻧﺸﺎن دادــدﯾﮕ ﻪﺎﻟﻌـــﻣﻄ
ﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ـــﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐ
ﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ـــ ـﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿ ﻪ ﺎدان ﺷﺪه و ﺑ  ــــﻣﻌﺘ
 .(02ﺎد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ ) ــــﺶ آﮔﻬﯽ اﻋﺘﯿـــﭘﯿ
ﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒـﻞ ﺑﻧﯿﺰ ﺎﻟﻌﻪ ـــاﻟﺒﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄ
در ﺎن ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون اﺷـﺎره ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ. ــــ ـو ﺑﻌﺪ از درﻣ
ﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه ـــﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮ ﻣﺒﻨ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ درﻣﺎن ﻣﺘﺎدون در ﮐﺎﻫﺶ ﺷـﯿﻮع و ﺷـﺪت 
ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ ﺮدﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ــاﻓﺴ
ﻣﺤـﺪود  ﻮردـــ ـﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣـــﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠــاﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄ
ﺮدﮔﯽ ــ ـﻮاص ﺿـﺪ اﻓﺴ ــ ـﺧﺎﺑﻊ ﻫـﻢ ﺑـﻪ ـــﺑﻮده و در ﻣﻨ
داروي ﻣﺘـﺎدون اﺷـﺎره ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ، ﻧﻤـﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ 
ﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاص ﻣﺘﺎدون ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷـﻮد ﯾـﺎ از ـــﻧﺘ
ﺎﺷﯽ از آن ــــﻪ ﻧــــﻮد روﺣﯿـــﺎد و ﺑﻬﺒـــــﺗـﺮك اﻋﺘﯿ
ﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳــﺖ ـــــﺮد. ﺑﻨـــــﯿﺎء ﻣــﯽ ﮔــــــﻣﻨﺸ
ﮏ ـ ـــﺎي ﺗﻔﮑﯿــ ــر راﺳﺘدﺑﯿﺸـﺘﺮي ي ﺮرﺳﯽ ﻫـﺎـــ ــﺑ
  ﻮرت ﭘﺬﯾﺮد.ـــﻮع ﺻـــﻦ دو ﻣﻮﺿـــاﯾ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
ﺎﻧﻢ ﻫـﺎ ـــﻮد را از ﺧــــﺰاري ﺧـــﺎﺳﮕــﺮاﺗﺐ ﺳﭙـﻣ
ﺮه ـــــو ﺷﻬﮕﯿﺎن ــــﻠﺮﺑﯿـــﮋﮔﺎن ﺑﯿﮕــــــﺮ ﻣـــــدﮐﺘ
ﺎري در ــ ـــﻞ ﻫﻤﮑــ ـــﻮده ﺑ ــﻪ دﻟﯿــ ـــﻠﯿﻤﯽ ﺳﺘــ ـــﺳ
  ﮋوﻫﺶ اﻋﻼم ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.ـــﺎم ﭘـــاﻧﺠ
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Abstract 
Introduction: Depression is considered a 
prevalent disorder in addicts. Meanwhile, it 
is one of the main symptoms of opium 
withdrawal. One of the substitute 
treatments in opium withdrawal is 
methadone. Methadone is a synthetic 
narcotic substance which prevents 
withdrawal symptoms. There are, at least, 
two major goals in methadone therapy for 
opium addicts. 
A) Access to an oral consumption and 
reduction of intravenous addiction and 
related infectious diseases (AIDS, etc). 
B) Reduction of criminality in societies 
due to decreased contacts with pushers. 
The purpose of this study was to evaluate 
effectiveness of methadone therapy on 
depression with the intention of properly 
designed programs on the basis of 
understanding the issue and measuring the 
problem's volume to optimize treatment 
process. 
 
Materials & methods: This was pre-post 
trial study. Maximum sampling error was 
considered to be 5% and confidence level 
was 95%. 323 opium addicts referring to 
methadone clinics of Hamadan were 
selected and asked by questionnaires. Beck 
questionnaire consisting of 21 items were 
given to samples twice (before and after 
methadone therapy). Data of both Beck 
tests were statistically analyzed by SPSS 13. 
Mc-nemar non parametric and wilcoxon 
tests were used to compare the frequency 
depression in two stages and intensities, 
respectively. 
 
Findings: of all the 323 opium addicts 
studied, 261 patients (80,8%) were depressed 
before methadone therapy (68,6% mild, 26,8% 
moderate and 4,6% severe). After a month of 
methadone therapy, The selected patients 
were studied again. In this stage, 195 
patients (60,3%) were depressed (86,7% mild, 
12,3% moderate and 1% severe). The 
difference of depression rate's before and 
after the treatment was significant (p<0/01). 
 
Conclusion: It is concluded that 
prevalence of depression in opium addicts 
with or without methadone therapy is 
higher than normal population. Methadone 
therapy is, probably, effective in decreasing 
the prevalence and severity of depression 
among opium addicts. 
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